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Objetivo: determinar as características clínicas e a prevalência de 
lesões cervicais não-cariosas (LCNCs) em pacientes adultos.  
Métodos: a coleta dos dados foi realizada por meio de exame clínico e 
questionário. Um total de 491 dentes foi avaliado em 23 pacientes, dos 
quais 121 dentes apresentavam LCNCs. Critérios como forma, 
dimensão horizontal e vertical, profundidade, término, classificação e 
sensibilidade dentinária das lesões, além dos fatores oclusais fizeram 
parte da avaliação. Os dados foram submetidos à análise estatística 
pelo teste não paramétrico Exato de Fischer, com nível de significância 
de 5%. Uma análise descritiva foi utilizada para dados que 
caracterizavam a amostra no nível do indivíduo (sexo e fatores 
etiológicos das LCNCs) e no nível do dente (presença, tipo e formato da 
lesão; dentes e faces mais comprometidos).  
Resultados: um total de 24,64% dos dentes apresentava algum tipo de 
lesão cervical, sendo os dentes pré-molares inferiores os mais 
acometidos (30,58%). A abfração foi a lesão mais presente (52,89%). A 
face vestibular foi mais comprometida pelas LCNCs com significância 
estatística (p = 0,013). As cavidades rasas foram mais prevalentes em 
todos os tipos de lesões (p = 0,001). Facetas de desgaste foram 
bastante encontradas nos dentes com LCNCs (p = 0,008). A 
sensibilidade dentinária severa foi mais observada em dentes com 
abrasão (p=0,037).  
Conclusão: dentre as LCNCs, as lesões de abfração foram mais 
encontradas em pessoas do sexo feminino, nas faces vestibulares de 
dentes pré-molares e com profundidade rasa.  
 
 
 
 
Abrasão dentária; Erosão dentária; Prevalência. 
 
 
 
 
 
 
 
Objective: To determine the clinical characteristics and prevalence of 
non-carious cervical lesions (NCCL) in adult patients. 
Method: Data were collected by clinical examination and 
questionnaire-based interviews. A total of 491 teeth from 23 patients 
were examined, resulting in a sample of 121 teeth with NCCL. The 
evaluation criteria included shape, horizontal and vertical dimensions, 
depth, cervical margin, classification, presence of dentinal 
hypersensitivity and occlusal factors. The data were subjected to 
statistical analysis by the non-parametric Fisher’s exact test at a 5% 
significance level. Descriptive analysis was used for the data that 
characterized the sample at individual level (gender and NCCL etiologic 
factors) and tooth level (presence, type and shape of the lesion, and 
the most affected teeth and surfaces). 
Results: As much as 24.64% of the teeth presented some kind of 
cervical lesion, the mandibular premolars being the most affected 
(30.58%). Abfraction was the prevalent type of lesion (52.89%). The 
buccal surface was the most affected by NCCL (p=0.013). Shallow 
cavities were the most prevailing lesion type (p=0.001). Wear facets 
were largely found in teeth with NCCL (p=0.008). Severe dentinal 
hypersensitivity was mainly observed in abraded teeth (0.037). 
Conclusion: Among the types of NCCL, abfraction lesions were mostly 
found in female patients, in the buccal surface of premolars and had 
shallow depth. 
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As lesões cervicais não-cariosas (LCNCs) referem-se à 
perda de tecido mineralizado na região cervical da coroa 
dentária e superfície radicular subjacente por meio de um 
processo não relacionado à cárie
1
. Essas lesões são comumente 
classificadas em erosão, abrasão e abfração
2
.  
A erosão é a dissolução química de substância 
dentária proveniente de fontes dietéticas, ocupacionais ou 
intrínsecas
2,3
. A abrasão é decorrente do desgaste patológico 
do dente por meio de processos mecânicos repetitivos
2,4
. Já a 
perda patológica de estrutura dental por forças biomecânicas 
excessivas, resultando em flexão com falha de esmalte e 
dentina distante do ponto de aplicação da carga é denominada 
de abfração
2
. 
A etiologia das LCNCs é controversa na literatura
5-7
. 
Frequentemente, mais que dois mecanismos podem estar 
envolvidos no surgimento e/ou progressão das lesões na junção 
cemento-esmalte
7
. Dentro desse contexto, o processo de 
erosão pode ser exacerbado pela escovação vigorosa (abrasão) 
e esses dois mecanismos ainda podem estar associados ao 
estresse oclusal (abfração), resultado de bruxismo ou 
interferência oclusal, dando às lesões um caráter 
multifatorial
6,8,9
. Os fatores etiológicos relacionados com o 
processo de erosão, abrasão e abfração podem interagir ou 
atuar separadamente, dependendo das circunstâncias 
específicas. Quando esses fatores agem simultaneamente, o 
início e a progressão das lesões podem ocorrer de maneira 
mais rápida
8
.  
Os ensaios laboratoriais e as revisões de literatura 
têm atribuído atenção especial às LCNCs nos últimos anos. 
Estudos clínicos têm se baseado na prevalência
4,10
, nas 
características diferenciais
8,11 
e nas medidas terapêuticas
9,12,13
, 
procurando esclarecer o papel em potencial dos fatores 
etiológicos dessas lesões
7,14, 15
.  
Sabe-se que tem aumentado o número de pessoas 
que expõem seus dentes em maior período de tempo aos 
fatores etiológicos relacionados à perda progressiva e não 
cariosa das estruturas dentais
6
. Portanto, o reconhecimento e a 
identificação dos fatores de risco são de grande valia para 
diagnóstico, prevenção e tratamento
16
, evitando a evolução do 
quadro ou o aparecimento de novas LCNCs
17
.  
A prevalência de LCNCs varia entre 5 e 85% nos 
dentes
4,9,16,18,19
. Como o desgaste dentário faz parte do 
processo normal de envelhecimento, é comum observar a 
presença de lesões cervicais em pacientes adultos
4
. Um estudo 
longitudinal designado a observar progressão e fatores de risco 
de LCNCs identificou que a idade e o consumo nutricional de 
ácidos eram fatores importantes para o desenvolvimento 
dessas lesões
19
. Outro estudo concluiu que a quantidade de 
dentes com desgaste cervical em pessoas com 65 anos ou mais 
é três vezes maior do que nos indivíduos com idade entre 26-35 
anos
20
. 
As LCNCs são mais comumente encontradas na 
superfície vestibular dos dentes posteriores inferiores
16
. O 
grupo dos pré-molares é frequentemente o mais 
comprometido
8.
 No entanto, é possível identificar essas lesões 
em todos os grupos dentários
2
, tanto em pacientes idosos 
quanto jovens
3,4,16
, acometendo mais pessoas do sexo 
feminino
17
.  
Quanto ao formato, as LCNCs se manifestam 
clinicamente em forma de V (ou cunha), U (ou pires) ou plana 
(ou atípica), com superfície lisa e são invariavelmente 
contornadas por uma margem em esmalte (oclusal ou incisal) e 
outra  em  dentina  ou  cemento (cervical), apresentando-se, na 
 
 
 
 
maioria das vezes, como dentina esclerótica
11
. Quando há 
sensibilidade dentinária associada a essas lesões, essa condição 
atinge pessoas em diversas faixas etárias, sendo mais 
prevalentes entre 20 e 40 anos de idade, em mulheres, nas 
faces vestibulares de dentes, em especial, caninos e pré-
molares
21
.  
Considerando que o diagnóstico precoce e a 
identificação dos fatores etiológicos das LCNCs são primordiais 
para estabelecer melhores prognósticos e tratamentos, o 
objetivo deste trabalho foi estimar a prevalência de LCNCs 
entre portadores de pelo menos uma destas lesões e identificar 
suas características clínicas em pacientes adultos.  
 
 
 
 
 
 
O estudo transversal foi aprovado pelo Comitê 
de Ética e Pesquisa da Universidade Federal do 
Maranhão - UFMA (Protocolo nº 23115 005975/2009-73) 
e os participantes assinaram um Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. Foram incluídos na 
pesquisa os indivíduos que possuíam pelo menos uma 
lesão cervical não cariosa. Pacientes em tratamento 
ortodôntico, que apresentavam lesões restauradas, 
fumantes e portadores de Diabetes Mellitus foram 
excluídos.  
Foram examinados 23 indivíduos, de ambos os 
sexos e na faixa etária de 18 a 65 anos, atendidos na 
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do 
Maranhão. Uma amostra mínima de 365 dentes (93 com 
lesão e 272 sem lesão) teria poder de 80% para 
identificar Odds Ratios significativos de 2, considerando-
se uma prevalência de 50% do evento entre os não-
expostos, na proporção de 1:4. Dessa forma, 491 dentes 
foram avaliados (121 com LCNCs e 370 sem lesões). 
Os participantes responderam a um 
questionário em que foram abordadas perguntas 
relacionadas aos hábitos de escovação e parafuncionais, 
dieta, ingestão de algum medicamento e saúde geral. 
Toda a avaliação clínica foi feita por um único 
examinador calibrado, para evitar possíveis erros de 
leitura. Foi aplicado o teste de Kappa para observar a 
concordância intra-examinador (K = 0,75). Foram 
utilizados no exame espelhos bucais, sondas 
exploradoras e sondas periodontais milimetradas tipo 
Williams (Trinity, São Paulo – SP, Brasil).  
As lesões foram investigadas conforme os 
seguintes critérios:  
 
i. quanto à presença nos grupos dentários: incisivo, 
canino, pré-molar e molar; 
ii. quanto à localização: vestibular e lingual/palatina; 
iii. quanto à forma: pires ou formato de C, cunha ou 
formato de V e plana;  
iv. quanto à dimensão horizontal (distância entre as 
margens mesial e distal das lesões): 1 a 2 mm, 2 a 3 
mm, 3 a 4 mm e > 4 mm
18
; 
v. quanto à dimensão vertical (distância entre a margem 
coronal e apical das lesões): 1 a 2 mm, 2 a 3 mm, 3 a 
4 mm e > 4 mm
18
; 
vi. quanto   à   profundidade:   rasa (lesão superficial sem 
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exposição de dentina), média (lesão localizada com 
exposição de menos de 1/3 da espessura de dentina) 
e profunda (lesão generalizada envolvendo mais de 
1/3 da espessura de dentina)
22
; 
vii. quanto ao término: supragengival, subgengival e ao 
nível gengival
23
; 
viii. quanto à classificação das lesões: erosão, abrasão
24
 
e abfração
7
; 
ix. quanto à sensibilidade na região: para mensuração, 
foi utilizada a ponta do explorador dental nº 5 na 
área e, em seguida, a seringa de ar-água com 
duração de 5 segundos a uma distância de 2,5 cm da 
lesão. Um pedaço de dique de borracha foi usado 
para isolamento dos dentes próximos àqueles com 
sensibilidade, durante a aplicação do jato de ar. Foi 
fornecida ao paciente uma escala de 0 a 10, em que 
este podia marcar o valor correspondente à 
sensibilidade: 0-3 (nenhuma/leve); 4-6 (moderada) e 
7-10 (severa)
18
; 
x. quanto aos aspectos oclusais: guia oclusal (canino ou 
função em grupo), interferências oclusais (no lado de 
trabalho, no lado de balanceio e na protrusiva),  
facetas de desgaste (presença ou ausência)
 18
.  
Os dados foram processados no STATA 10.0. Foi 
realizada análise descritiva para caracterização da 
amostra no nível do indivíduo (sexo e possíveis fatores 
etiológicos) e no nível do dente (presença, tipo e formato 
da lesão; dentes e faces comprometidos). Utilizou-se o 
teste não-paramétrico Exato de Fisher, com nível de 
significância de 5%, para comparar a distribuição de 
frequência das LCNCs. 
 
 
 
Na Tabela 1 contém a distribuição da amostra 
estudada. Vinte e três pacientes do sexo feminino 
(60,87%) e masculino (39,13%) tiveram seus dentes com 
alguma lesão cervical. Os fatores que poderiam estar 
relacionados com LCNCs, como hábitos parafuncionais e 
interferências oclusais, não foram muito observados 
neste estudo, entretanto a guia canina foi a mais 
encontrada em 47,83% dos pacientes. A maioria dos 
pacientes (65,22%) utilizava escovas dentais com cerdas 
macias e 60,87% ingeriram com frequência alimentos 
cítricos. 
Dos 491 dentes examinados, um total de 121 
dentes (24,64%) apresentou LCNCs. Dentre as lesões, a 
abfração foi a mais prevalente (52,89%) nos pacientes. 
Os dentes pré-molares foram os mais acometidos pelas 
lesões, em particular nos pré-molares inferiores (30,58%) 
(Tabela 2). 
A abfração foi a lesão mais frequente em todos 
os grupos dentários. A face vestibular foi mais acometida 
pelas LCNCs em comparação a superfície lingual/palatina, 
sendo estatisticamente significante (p = 0,013). As 
cavidades rasas foram mais prevalentes em todos os 
tipos de lesões (p = 0,001).  A dimensão horizontal (0 –
2mm)  foi  a  mais  encontrada  nas  lesões   de    erosão e  
 
 
 
 
 
Tabela 1. Caracterização da amostra estudada. 
                             Variáveis f % 
Sexo   
Feminino 14 60.87 
Masculino 9 39.13 
 23 100,00 
Interferência oclusal   
Não 18 78,26 
Sim 5 21,74 
 23 100,00 
Hábitos parafuncionais   
Não 12 52,17 
Sim 11 47,83 
 23 100,00 
Guia oclusal   
Não 3 13,04 
Guia canina 11 47,83 
Função em grupo 9 39,13 
 23 100,00 
Tipo de escova   
Cerdas macias 15 65,22 
Cerdas duras 8 34,78 
 23 100,00 
Consumo de bebidas alcoólicas   
Não 19 82,61 
Sim 4 17,39 
 23 100,00 
Ingestão de alimentos cítricos   
Não 9 39,13 
Sim 14 60.87 
 23 100,00 
 
Tabela 2. Aspectos relacionados às lesões cervicais não 
cariosas (LCNCs).  
                             Variáveis f % 
Presença     
Não 370 75,36 
Sim 121 24,64 
 491 100,00 
Tipos    
Erosão 13 10,74 
Abrasão 44 36,36 
Abfração 64 52,89 
 121 100,00 
Localização    
Arcada superior   
                   Incisivos  11 9,09 
                   Caninos 5 4,13 
                   Pré-molares 33 27,27 
                   Molares 19 15,70 
 68 56,19 
 Arcada inferior   
                   Incisivos  7 5,79 
                   Caninos 2 1,65 
                   Pré-molares 37 30,58 
                   Molares 7 5,79 
 48 43,81 
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abrasão. Somente na lesão de abfração as cavidades 
tiveram dimensão de 3 – 4mm (p = 0,323). Em relação à 
dimensão vertical, todas as lesões apresentaram até 
2mm (p = 0,808). Facetas de desgaste estavam presentes  
 
 
 
nos dentes nos três tipos de lesões (p = 0,008). Em sua 
maioria, as LCNCs mostraram seus términos em nível 
gengival. Observou-se sensibilidade dentinária severa em 
dentes com abrasão (p=0,037)  (Tabela 3). 
 
Tabela 3. Distribuição de frequência das LCNCs (por tipo), segundo características da lesão.  
Variáveis 
Erosão Abrasão Abfração 
p* 
   f % f % f % 
Grupos dentários       0,288 
Incisivos 03 23,08 03 6,82 12 18,75  
Caninos 00 00,00 01 2,27 06 9,38  
Pré-molares 07 53,85 29 65,91 34 53,13  
Molares 03 23,08 11 25,00 12 18,75  
 13 100,00 44 100,00 64 100,00  
Localização        0,013 
Vestibular 11 84,62 43 97,73 63 100,00  
Lingual/Palatina 02 15,38 01 2,27 00 00,00  
 13 100,00 44 100,00 63 100,00  
Profundidade        0,001 
Rasa 12 92,31 27 61,36 28 43,75  
Moderada 01 7,69 15 34,09 19 29,69  
Profunda 00 00,00 02 04,55 17 26,56  
 13 100,00 44 100,00 64 100,00  
Dimensão Horizontal       0,323 
0 – 2 mm 05 38,46 13 29,55 10 15,63  
2 – 3 mm 03 23,08 12 27,27 14 21,88  
3 – 4 mm 04 30,77 11 25,00 24 37,50  
> 4 mm 01 07,69 08 18,18 16 25,00  
 13 100,00 44 100,00 64 100,00  
Dimensão Vertical       0,808 
0 – 2 mm 06 46,15 21 47,73 25 39,06  
2 – 3 mm 03 23,08 13 29,55 20 31,25  
3 – 4 mm 02 15,38 08 18,18 15 23,44  
> 4 mm 02 15,38 02 04,55 04 06,25  
 13 100,00 44 100,00 64 100,00  
Faceta de desgaste        0,008 
Sim 10 76,92 30 68,18 37 47,81  
Não 03 23,08 14 31,82 27 42,19  
 13 100,00 44 100,00 64 100,00  
Término das lesões       0,147 
Supragengival 04 30,77 06 13,64 18 28,13  
Subgengival 02 15,38 02 04,55 05 07,81  
Ao nível gengival 07 53,85 36 81,82 41 64,06  
 13 100,00 44 100,00 64 100,00  
Sensibilidade dentinária       0,037 
Score 1┤Nenhuma/leve 06 46,15 12 27,27 29 45,31  
Score 2┤Moderada 02 15,38 14 31,82 24 37,50  
Score 3┤Severa 05 38,46 18 40,91 11 17,19  
 13 100,00 44 100,00 64 100,00  
*Teste Exato de Fischer 
 
 
 
 
As LCNCs possuem caráter multifatorial, sendo 
decorrentes de processos crônicos de dissolução ácida, 
do desgaste mecânico repetitivo e da oclusão 
traumática, resultando em problemas de ordem estética 
e funcional, principalmente se estiverem associadas a um 
quadro de sensibilidade dentinária
25
.  
 
 
 
 
 
Dados sobre prevalência de LCNCs são 
divergentes na literatura. Encontrou-se uma variação de 
5 a 85% de LCNCs nos dentes. Essa discrepância indica 
que há dificuldade em classificar as lesões, bem como 
falta habilidade em detectá-las
4
, porque há variações nos 
métodos de investigação para comparar os resultados 
obtidos nas pesquisas
1,5,19,26
.
 
No presente estudo, entre 
os dentes presentes, houve uma prevalência de 24,64% 
dentes   com    LCNCs,  próximo  aos resultados de outros  
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trabalhos em 16,6% (16) e 17,23%
27
.  
A prevalência das LCNCs aumenta com a 
idade
16,26-28
. Porém, pela sua etiologia multifatorial, a 
idade não funciona como um fator predisponente a essa 
ocorrência. Ela provavelmente mostra o efeito 
cumulativo de vários fatores etiológicos que podem levar 
ao início e à progressão das lesões
4,16
. É sabido que na 
população idosa é mais provável ter recessão gengival e 
perda de inserção clínica, com mais superfícies 
radiculares e cementos expostos, aumentando, assim, o 
risco de desenvolver desgaste cervical
22
. Neste estudo, 
23 participantes possuíam idades que variaram de 18 a 
65 anos, com média de 45 anos.   
A presença de LCNCs não resulta apenas em 
alteração estética, mas também funcional com 
possibilidade de perda da eficiência mastigatória. Neste 
estudo, as lesões foram observadas em todos os grupos 
dentários e essa frequência não pode ser ignorada, 
sendo o grupo dos pré-molares inferiores o mais 
comprometido. Este achado está em concordância com 
alguns estudos
6,19,28
. Resultados similares foram 
encontrados com prevalência de 23 a 34% das LCNCs nos 
primeiros pré-molares e de 25 a 31% nos segundos pré-
molares
16
.  
A abfração foi a lesão mais frequente em todos 
os grupos dentários. Contudo, a presença de hábitos 
parafuncionais nos indivíduos com LCNCs não foi maioria 
neste estudo (47,83%), mas foi um achado muito 
próximo aos daqueles indivíduos que não apresentavam 
esses hábitos (52,17%), o que difere de trabalhos que 
mostram pacientes com bruxismo, dor de cabeça e 
estalido na articulação temporomandibular estão 
fortemente associados com a presença dessas 
lesões
1,28,29
. Esse achado é, no entanto, similar ao estudo 
que não encontrou correlação entre apertamento dental, 
bruxismo e mordeduras com a presença da lesão
30
.  
Ainda em relação aos fatores etiológicos, 
quando perguntados sobre a ingestão de alimentos ou 
bebidas cítricos, os pacientes não especificaram o tipo, 
período de uso e duração do consumo, o que pode ter 
interferido na distribuição de frequência em função 
desta variável, embora estes resultados estejam de 
acordo com alguns trabalhos
19,24,31
.  
Um aspecto interessante é que 65,22% dos 
pacientes utilizavam escovas de cerdas macias neste 
estudo, o que difere da teoria de que a higiene bucal 
quando realizada de forma excessiva com cerdas duras e 
com produtos abrasivos pode potencializar o desgaste. 
Todavia, um estudo relatou que o tipo de escova de 
dente tem pouco ou nenhum efeito sobre o desgaste 
cervical em esmalte e dentina. Ainda que o tipo de 
dentifrício em combinação com algum efeito erosivo tem 
uma influência crucial para o desenvolvimento de lesões 
cervicais
32
.  
As faces mais afetadas pelas LCNCs foram as 
vestibulares, isso porque as faces linguais podem ser 
facilmente limpas pela ação mecânica da língua, 
retirando  as  substâncias  ácidas  dessa  região  ou ainda, 
 
 
 
 
 
 
pelo fato da saliva ser serosa, tendo alto fluxo e 
capacidade tampão e por sofrerem menos ação da 
escovação traumática, já que são regiões não vistas pelo 
paciente
33
. 
As lesões de erosão e abfração apresentaram 
sensibilidade cervical mínima ou inexistente. Isto pode 
ter ocorrido pela profundidade rasa dessas lesões e 
porque a formação de LCNCs corresponde a um processo 
crônico e, então, não é surpresa encontrar esclerose 
dentinária e ausência de sensibilidade nessa área
18
. 
Outros autores demonstraram resultados semelhantes a 
estes baseados unicamente na resposta subjetiva por 
meio da percepção de cada indivíduo e a gravidade da 
dor, diferindo da metodologia do presente estudo que 
utilizou, além das informações dos pacientes, a 
mensuração da sensibilidade por meio da ponta do 
explorador dental na área, seringa de ar-água e escala 
com variação de 0-10
18,29
.  
Não foi realizado um levantamento em amostra 
probabilística da população com LCNCs na cidade de São 
Luís – MA. Apenas uma amostra de conveniência foi 
obtida em pacientes atendidos na Faculdade de 
Odontologia da UFMA, o que pode ter introduzido viéses 
de seleção e erros nas estimativas, especialmente de 
prevalência. Dessa forma, novos estudos se fazem 
necessários para melhor avaliar as LCNCs em adultos. 
 
 
 
 
 
Diante do exposto e considerando todas as 
limitações do estudo, há muitas controvérsias sobre as 
características e prevalência das LCNCs, portanto conclui-
se que: 
- o sexo feminino foi o que apresentou maior 
quantidade de LCNCs; 
- os pré-molares foram os dentes mais acometidos 
pelas LCNCs; 
- a abfração foi o tipo mais prevalente dentre as 
LCNCs; 
- as lesões de profundidade rasas, nas faces 
vestibulares e em dentes posteriores inferiores foram 
as mais observadas. 
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